Sobre «De la autogestión a la dirección clínica»  by Clua Espuny, J.L.
Unidades de apoyo
psicológico en el enfermo
oncológico
Sr. Director: No hace mucho tiempo una
amiga me hizo una pregunta: «¿Es mortal
el cáncer de vejiga?»
Acostumbrada a ser cauta respecto a las
preguntas referidas a temas de tumores y
pronósticos, después de años de trabajar en
atención primaria, le contesté: «No hay
ningún cáncer mortal. Depende todo de
tantos factores...», y aunque en principio le
iba a hablar de si se trataba de un tumor
primitivo de vejiga, y si era un tipo histoló-
gico u otro, o bien si era secundario o bien
metastásico o por propagación, de estadios
y de grados, el propio hilo argumental me
llevó a decir lo que quería expresar en el
fondo y que pocas veces hablamos entre
nosotros, absorbidos entre tanto grado,
pronósticos y fríos datos porcentuales, en
función de un tratamiento u otro, y que ha-
ce que olvidemos algo que tímidamente in-
tuimos y que en ningún caso aparece en los
tratados de patología quirúrgica: ¿qué hay
de la actitud psicológica tanto nuestra y/o
del especialista en cuestión, como del pa-
ciente y su familia a la hora de enfrentarse
al problema?, ¿por qué la mayoría de profe-
sionales pensamos que mantener una acti-
tud positiva y de buen ánimo es importan-
te, y sin embargo reconocemos que no se
hace nada al respecto? Sería deseable que
se generalizara la existencia de grupos de
apoyo psicológico pero vinculados a las
propias unidades de oncología que actua-
ran de manera conjunta cuando el paciente
recibe una noticia de tal calibre.
Lo que normalmente suele ocurrir a la ho-
ra de dar una noticia de tal impacto es un
bloqueo emocional en el paciente y su fa-
milia, que hace que se paralice todo el cur-
so progresivo que el paciente tiene que ha-
cer de asimilación y adaptación de su
propia situación. ¿Por qué se da por su-
puesto que se someterá a un tratamiento
quirúrgico y posteriormente de quimio y/o
radio sin apenas consultar con él, y sin em-
bargo el alentar sin palabras vacías, sino
con fundamento de que no se va a sentir
solo durante todo el proceso y que nada
hay perdido de antemano, ni se valora y ni
se plantea, cuando podría ser de incuestio-
nable valor para el éxito del tratamiento?
Oímos decir en televisión, ante graves acci-
dentes de circulación o catástrofes natura-
les, que ha acudido un grupo de psicólogos
para ayudar a los supervivientes y a los fa-
miliares de las víctimas en tal momento
agudo de crisis.
Y, ¿por qué no coexistir en estos otros mo-
mentos críticos?, cuando además se cuenta
con una gran ventaja: no ha ocurrido de
momento nada irremediable, y si, como es
lógico en ocasiones sea inevitable que esto
suceda, se habrá aliviado, paliado, conforta-
do, acompañado al enfermo. ¿No es esa una
de las principales funciones de la medicina?
Todo ello puede, efectivamente, realizarse
en mayor o menor medida en atención pri-
maria, pese a la nula formación humanísti-
ca que se nos proporciona en las aulas. Pe-
ro reconozcamos que cuando el paciente es
derivado a un especialista o ingresado en
una unidad hospitalaria existe un período
de discontinuidad en nuestra asistencia, en
el que un apoyo proporcionado por profe-
sionales que sí se han preparado para ello
sería fundamental para su recuperación o
su enfrentamiento ante la enfermedad.
Quizá no es competencia de un profesional
de atención primaria reivindicar la creación
en todos los hospitales de estas unidades de
apoyo vinculadas integralmente con las de
oncología, pero cuando el paciente que ini-
cialmente derivamos y que al cabo de un
tiempo vuelve a ti con el pronóstico ya es-
crito en su cara, y que incluso comentarios
inoportunos por parte de algunos –pocos–
especialistas han ensombrecido su actitud
ante la enfermedad, te quedas con la duda
de que las cosas podrían haberse hecho
mejor. Lo que realmente el paciente desea
es que se le haya considerado en su integri-
dad, no como el del carcinoma de células
escamosas de vejiga, sino como una perso-
na con un pasado que sobrellevar, un pre-
sente en el que necesita ayuda y una espe-
ranza sobre su futuro.
P. Martínez Albuixech
Médico de Familia. CAP de Fuenterrobles
(Valencia).
Sobre «De la autogestión 
a la dirección clínica»
Sr. Director: He leído con atención el edi-
torial de ATENCIÓN PRIMARIA titulado
«De la autogestión a la dirección clínica»,
del pasado número de julio-agosto. No
puedo evitar comentar su contenido. Qui-
siera pedir que no fuera interpretado a mo-
do de crítica, sino tan sólo como una apor-
tación al virtual foro conversacional que
posibilita su excelente revista. Si me pre-
gunta el por qué de estos comentarios, di-
ría que tanto por algunos párrafos específi-
cos como porque quisiera facilitar el éxito
de la propuesta.
Me duele leer o no entiendo la expresión
que dice «los profesionales de atención pri-
maria, poco implicados en estos proyectos,
reclaman mejoras en su entorno laboral
con el impactante eslogan de diez minutos
por visita». Estaría tentado de responder
que o tal vez no tengan motivos suficientes
para hacerlo o los que los tienen no coinci-
den con aquellos que se cree que sería na-
tural tener. ¡Queremos mejorar, claro que
sí, y queremos implicarnos, y mucho! Pero
faltan aquellos detalles que añaden credibi-
lidad1. Esta es la debilidad más grande de
las continuas propuestas para implicar a los
profesionales sanitarios que se han hecho
en la sanidad pública en diversos ámbitos2-5.
Por otra parte, juntar implicación, mejoras
laborales y un impactante eslogan pienso
que es un error. Lo creo circunstancial y, en
cualquier caso, oportunista porque dema-
siadas veces tengo la impresión de que
nuestra apuesta por la calidad, la accesibili-
dad, los buenos registros, la investigación y
la excelencia clínica, además de la buena
gestión económica, o no tiene la respuesta
que se le debe/puede dar o no sabemos ir
tan lentos. No queremos ir al ritmo de la
inercia del sistema.
Tampoco he entendido la expresión «las
actuaciones de los profesionales... están ca-
da vez menos influidas por la tradición o la
opinión de los expertos». En atención pri-
maria también tenemos decisiones propias
y expertas, pero rodeadas de circunstancias
no facilitadoras de éstas: diferentes niveles
asistenciales, diferentes usuarios, diferentes
decisores y diferentes impactos de los re-
sultados. En definitiva, demasiada diversi-
dad que genera, a mi parecer, demasiadas
interferencias.
Participamos del proyecto y no debería du-
darse de nuestra buena voluntad. Como di-
rector de un equipo, lo he firmado, pero ca-
si no he tenido tiempo de compartirlo con
mi equipo y he tenido una sensación de
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embudo. Queremos proyectos de este tipo,
pero con mayor participación e integración
de propuestas propias también basadas en
la evidencia, con los contenidos específicos
más cercanos, con menos prisas y, sobre to-
do, asociados a aquellos detalles que aña-
den credibilidad, o sea, a cómo dotar a los
profesionales de los incentivos, informa-
ción e infraestructura necesaria para que
sus decisiones clínicas tengan en cuenta la
relación entre coste, efectividad y calidad,
de manera que las diferencias observadas se
puedan atribuir a diferencias en sus actua-
ciones6. Será entonces una inconfundible
oportunidad de cambio.
J.L. Clua Espuny
Director del EAP Tortosa-1 Est. Institut
Català de la Salut.
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Réplica del autor
Sr. Director: Agradezco los comentarios
que el Dr. Clua realiza de mi editorial1.
Muestran las dificultades de transmitir un
mensaje, a pesar de que, como en este caso,
emisor y receptor compartan valores y ob-
jetivos. Efectivamente, lo esencial es que
coincidamos en la necesidad de mejorar la
implicación profesional y directiva en el
compromiso por elevar la calidad de la
atención primaria que ofrecemos al ciuda-
dano.
Lamento, sin embargo, que algunas de mis
frases no fueran lo suficientemente claras.
Con la primera, únicamente quería resaltar
el hecho de que, mientras sólo un reducido
número de profesionales participa en los
proyectos de autogestión que ofrece el Ser-
vei Català de la Salut, una gran mayoría
desea mejorar la calidad de la asistencia,
como lo demuestra el amplio seguimiento
de la campaña de los «diez minutos por vi-
sita». En definitiva, entiendo que existe
más interés por introducir elementos de
mejora en su propio equipo de atención
primaria que en participar en sofisticados
ejercicios de gestión. Con la segunda no
pretendía cuestionar en absoluto la existen-
cia de la disciplina de la medicina de fami-
lia o de la propia atención primaria de sa-
lud. Únicamente deseaba señalar que existe
todavía un amplio margen de mejora en la
introducción de la medicina basada en la
evidencia en nuestro ámbito. También
comparto la opinión de que esta metodolo-
gía no puede dar respuesta a la totalidad de
decisiones que debe  enfrentar a diario el
profesional de atención primaria.
Celebro que el equipo de Tortosa-1 Est, del
Institut Català de la Salut, se adhiera al pro-
yecto de dirección clínica, especialmente si
su director, el Dr. Clua, desea con entusias-
mo mejorar el servicio. Es obvio que el pro-
yecto de dirección clínica sólo es un instru-
mento y que no resolverá todos los retos con
que se enfrenta nuestra atención primaria de
salud, pero entiendo que facilitará la solu-
ción de muchas de las inquietudes que plan-
tea. No existen soluciones universales, y a
veces los directivos somos poco habilidosos
en la puesta en práctica de buenas ideas.
J. Gené Badia
Director de la Divisió d´Atenció Primaria.
Institut Català de la Salut.
1. Gené J. De la autogestión a la dirección
clínica. Aten  Primaria 2001; 28: 149-150.
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